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臼蓋形成術に関する実験的研究
特に残存臼唇の変化と股関節．修復に及ぼす影響について
　　　　　　　　　　　　　大和田　　修
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　　　An　Experimental　Study　on　Acetabular　Roof　Plasty．
with　Special　Reference　to　C．hanges　of　the　Remainin．g　Glenoid
　　　Labrum　and　its　E妊ect　on　the　Repair　of　the　Hip　Joint．
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　　　Using　51　infant　mongrel　dogs，　experinlental　acetabular　roof　plasty　with　the　glenoid　labrum　preserved
was　carried　out．　In　this　operation，　the　peripheral　acetabular　joint　surfaee　was　osteomized　subc．hondrally
in　a　fan－shape　and　shifted　centripetally　together　with　the　adjacent　glenoid　labrum　in　such　a　way　that
the　we．ight－bearing　point　Qf　the　femoral　head　comes　below　the　shifte．d　lab．rum，　and　in　addition，　roof　plas．ty
with　an　iliac　bone　graft　was　done　laterally　to　the　above　Iabrum．　In　other　words，　the　opefation　consisted
of　three　steps＝preservation　of　the　gle．noid　labrum，　a　p．artial　acetabular　shiftin．g（after　KAWAMURA）and
r．盾盾?　plasty．　Following　this，　the　repairing　process　was　observed，　on　the　fate　of　the　labrum，　roentgenQlo－
gically，　macroscQpically　and　light　microscopically．　FQIlowing　results　were　obtained．
　　　　1．Bony　ullion　of　the　grafted　bone　shelf　to　the　host　was　began　at　3　weeks　after　operatioII　and　at
8weeks　solid　bony　union　was　completed　in　its　proximal　portio11．　Hernatopoiet．ic　function　was　restored
completely　at　12　weeks．．
　　　　2．It　was　noted　that　the　glenoid　labrum　consisted　of且brous　connective　tis．sue　formed　by　collagen
fiber　bundles．　At　l　week　after　operation，　the　undifferentiated　connective　tissue　arising　from　the　sub－
chondral　bone　and　the　synovial　membrane　covered　the　shifted　glenoid　labrum，　invading　thereafter　the
fine丘ssures　which　appeared　in　the　labrum．　At　12　weeks，　the∩riginal　glelloid　labrum　was　occupied　by
the　connective　tissue　in　which　small　oval　cel．1s　were　recog且ized．　At　16　weeks，　the　labrum　was　replaced
totally　by　cartilage－like　tissue，　and　at　24　weeks，　the　borderline　b．etween　tIle　cartilage－like　tissue　and　the
articular　cartilage　of　the　host　became　indistinct．　Through　the　above　process，　it　was　note．d　that　the
c且rtilage－1ike　tissue　did　not　arise　from　the　hyaline　cartllage　Q．f　the　loint　surface．
　　　　3．The　gap　betw．een　the　border　of　the　shifted　osteocartilaginous　fragment　and　the　bQrder　of　the
articular　cartilage　was　replaced　by　the　fibrous　connective　tissue　derived　from　the　subchondral　bone　tissue，
dif［erentiating　into飾rocartilage－like　tissue　at　24　weeks．
　　　　4．As　for　the　cartilage　of　the　shifted　osteocartilaginous　fragment，　changes　were　chie且y　seen　in　its
peripheral　portion　or　portion　facing　the　edge　of　the　original　articular　cartil旦ge．　At　l　week，　chondrocytes
in　the　above　cartilage　showed　a　Iowering　in　stainability　and　partial　disappearance．　At　12　weeks，　these
changes　spread　from　super丘．cial　layers　to　deep　layers　and　clusters　of　the　chondrocytes　were　seen　invadin．g
the　above　degenerated　zone．
　　　　5．With　regard．s　to　the　occurrence　of　secondary．　osteoarthritis　of　the　hip　joint，　it　was　observed　that
the　chondrocytes　of　the　femoral　head　partially　showed　lowering　in　stai照bility　and　irre．gularity　of　cell
arrangement　was　seen　only　in　the　superficial　zone．　But，　these　change．s　could　not　be　recognized　at　24
weeks．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　24，1977　and　accepted　August　22，1977）
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いとぐち
　先天性股関節脱臼および2次性股関節症に対する寛骨臼
蓋形成術の歴史は古くK6nig1）の報告を噛矢とするが，そ
の後Spitzy2），　Schede3），神中4）らによって多種多様の術
式が考案されている．河邨5）・6），7）・8）は従来の術式を総括し
移植骨片はめ込み法，腸骨壁反転法，バケツ柄形成術，骨
盤壁観音開き『法，1ヨ蓋移動術，骨盤骨切り術の6項に分類
した．
　臼蓋形成術は，また骨頭を上方より直接被覆する組織の
種類により．
　1）関節包および臼唇の上層に骨性臼蓋を形成する方法．
　2）大腿骨頭上方を関節軟骨をもつ骨片をもって覆う
方法．
　3）大腿骨頭上方に直接骨性臼蓋を形成する方法．
の三者に分けられているが，臨床的には夫々一長一短が
ある．
　臼唇および関節包上方に骨性臼蓋を形成する移植骨片は
め込み法は，年長時より成人にかけて最も広く行われてい
るが，臼田および関節包を介在させるため，新骨性臼蓋は
高位置にあり，その後の経過で萎縮吸収されやすく，また
寛骨臼縁との間に階段形成をつくって骨頭の2次性退行変
性を助長する場合も知られている．そのため河邨5）・6）・7），S）
は臼唇を切除し，正しく股1ヨ外縁部の延長上に新川唇を作
る方法を推奨し，実験的には教室の筒橋9）が雑種幼，成犬
を用いて適合性のよい移植骨片による臼蓋形成術が大腿骨
頭に及ぼす影響を中心においた研究を行っているが，この
場合にも…過性で軽微ではあるが，2次下下関節症性変化
は避けられないとしている．
　臼唇を温存した臼蓋形成術についての動物実験的検索が
著者の研究の目的である．
実験材料および実験方法
1．実験動物二
　生後2～3カ月の体重2～3kgの雑種幼犬51頭を使用
した．
2．実験方法：
　右側股関節を手術側とし，Nembutal．静脈麻酔（25　mg／
kg）下に，大転子を1・1・心に軽い後方凸の約4cmの弓状切
開を加え，大転子を中殿筋，小殿筋を付着したまま上方へ
翻転し，関節包を露出した．臼唇を温存しつつ，関節包に
臼蓋上外縁に沿って横に1cm，さらにその中央より下方
へ縦に1cmのT字切開を加え，骨頭を露出した．次に寛
骨臼の外側面において長さ5mm，厚さ31nm，外側幅10
mm，内側111高8mmの軟骨下骨組織の薄層を含む関節軟骨
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H9。1　ASchematic　Diagram　of　the
　　Experimental　Method．
片を第1片として刎出し，更にその内側で長さ2mm，外
側幅で第1片よりやや広い同様の骨軟骨片を第2片として
別出した．この第2片を研出した欠損部へ第1片をはめこ
み，残った関節軟骨欠損部へは腸骨外板を切除して，その
骨皮質を内側に向けて移植しだ　このさい，この腸骨移植
片は臼唇の外側面に接触するように操作した（Fig．1）．関
節包を縫合し，翻転した大転子をもとの位置に整復し絹糸
で骨質に縫合し，創を一次的に閉鎖した．術後は外固定は
行わず，術創部にセファロリジン250mgを局所注入し，
殿筋内にも3日間250mg筋注した，　X線撮影を術後それ
ぞれ1週，2週，3週，4週，8週，12週，16週，24週後
に施行するとともに，各週3～5頭ずつNembuta1静麻下
に屠殺し，両側股関節をそれぞれ一塊として捌出し，これ
を肉眼的に観察し，併せて10％ホルマリンにて固定し，
Plank－Rychlo急速脱灰法により脱灰し，ツエロイジンに
て包埋後25～30μmの切片としてHelnatoxylin－EosiH
染色，Van　Gieson染色を施し，組織学的に検索した．
実験成績
1．X線所見（Fig．1）：
　術後1週；
　移植骨の陰影が臼蓋縁に認められ，骨頭の軽度の上外方
転位が認められたが，関節裂隙の狭小化，骨頭の変形は認
めなかった．
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　術後2週：
　骨頭の上外方転位はさらに著明となり，骨頭荷重部での
硬化像，また同時に関節裂隙の狭小化が軽度に認められた．
　術後3週：
　移植骨採取部より臼蓋縁に向けて臼蓋の遺構が認めら
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　術後4週1
　さらに臼蓋の改構がすすむが，一方臼蓋と骨頭の対向部
には凹凸不整と硬化像を認め，さらに同時にその部の関節
裂隙の狭小化は進行する．また，外反股の傾向が認めら
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れた．
　術後8週：
　臼蓋はなお軽度の凹凸不整と硬化像を呈したが，骨頭を
充分被覆するようになり，さきにみられた関節裂隙の狭小
化と骨頭の硬化像は消失し，骨頭の上外方転位も改善の傾
向が認められた．しかし，外反股の傾向は更に著明とな
った．
　術後12週＝
　臼蓋の骨硬化像はなお存在したが，その骨頭荷重部に対
向する面はその凹凸不整は消失していくのが認められた．
　術後16週；
　臼蓋は平滑となり十分骨頭を覆い，骨硬化像も次第に消
失したが，臼蓋はその外側で若干高位置に存在し，関節裂
隙は健側に比してむしろ拡大していた．しかし，骨頭の変
形はすでに消失したが外反股の傾向にさらに著明となった．
　術後24週：
　臼蓋と骨頭の適合性は極めて良好となり，改構はほぼ完
成していた．また，さきに上外方へ転位した骨頭の位置は
原寛骨臼の高さへと下降していくのが認められた、
2・肉眼的所見：
　術後1週（Fig．3）；
　殿筋と関節嚢との癒着を認め，これを剥離すると関節嚢
には軽度の浮腫状腫脹と弛緩が認められた．移植腸骨片は
固定性はすでに良好であった。関節嚢を日月に沿い切開す
ると，内側に移動した骨軟骨片の軟骨表面は本来の関節軟
骨面のレベルからほとんど陥凹を示さなかった．しかし，
両者の境界は明瞭で，赤色の肉芽組織で埋められており，
出血巣も伴っていた．臼唇は本来の形態を保ち移植腸骨片
に肉芽組織を介して移行していた．また，大腿骨頭靱帯に
は浮腫状腫脹が著明であり，大腿骨頭は光沢，色調ともに
変化を示さず，変形も認められなかった．
　術後2週（Fig．4＞：
　関節嚢の浮腫状腫脹は更に著明となり，移動片の軟骨面
と本来の関節軟骨面は境界明瞭であったが，周囲の肉芽組
織の形成は更に著明となった．臼唇部は部分的には出血巣
も認められたが，淡黄色を呈する半透明の肉芽組織で覆わ
れ，上方の移植腸骨片と連絡していた．
　術後3週（Fig．5）＝
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　　　　Fig．3　Photograph　at　one　week　after　operation．
The　osteocartilaginous　defect　on　the　articular　surface　and　the
surface　of　the　glenoid　labru皿are　cQvered　by　reddish　granulation
tissue　with　a　marked　hemorrhage．
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　関節嚢の弛緩性と同時に肥厚も認められた．移動片の軟
骨面と本来の関節軟骨面はなお境界明瞭であったが，その
間隙の深さは減じ，肉芽組織で埋められ，出血巣は器質化
されていた．臼唇部はなお本来の形態を明瞭に保つが，そ
れを覆う淡黄色の肉芽組織はその厚さを増していた．大腿
骨頭はその荷重部においても光沢，色調ともに変化は認め
られなかった．大腿骨頭靱帯は若干の浮腫状腫脹を呈した．
　術後4週（Fig．6）：
　移植腸骨片はその固定性が極めて強固となり骨性癒合を
思わせた．関節嚢には軽度の浮腫状腫脹を認めたが，その
弛緩性を減じていた．移動片軟骨面と本来の関節軟骨面と
の境界はようやく不明瞭となり，臼唇はその形態を保ちつ
つも淡黄色の肉芽組織で移植腸骨片に移行L，次第にその
境界の明瞭さを欠くようになった．大腿骨頭靱帯の浮腫状
腫脹は認められず，大腿骨頭は変形なく，光沢はほぼ正常
化していたが，その荷重部で若干暗赤色を呈していた．
　術後8週（Fig．7）＝
　移動片軟骨面と本来の関節軟骨面との裂隙はその軟骨面
と同一レベルとなり，淡黄色の肉芽組織で満され，その境
界はさらに不明瞭となった．移植腸骨片は母床と強固に骨
性癒合をいとなんでいた．臼唇は本来の形態を次第に消失
し，周囲の肉芽組織との明瞭さを欠く．
　術後12週目Fig．8）1
　殿筋と関節嚢との癒着も，関節嚢の弛緩性もそれ程著明
ではなかった．移動片軟骨面と本来の関節軟骨面との境界
はすでに極めて不明瞭となり，色調も本来の関節軟骨面同
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　　　Rg．4　PhotQgraph　at　two　weeks　after　operation．
Loosening　and　re111arkable　swelling　of　the　joint　capsule　are　seen．
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様の白色しかも光沢のある軟骨様組織で満され，また本来
の関節軟骨面のレベルから陥凹を示すこともなかった．本
来の臼唇と思われる部分はすでに不明瞭となり，白色の軟
骨様組織により移植腸骨片に移行していた．大腿骨頭靱帯
には浮腫状腫脹はすでに認められなかった．大腿骨頭には
光沢，色調とも変化なく，変形も全く認められなかった．
　術後16週（F王g．g）：
　殿筋と関節嚢の癒着はほとんど認められず，関節色の弛
緩性も極めて軽度であった．移動片の軟骨面と本来の関節
軟骨面との境界も，移動片外縁の臼唇に相当する部分も白
色の軟骨様組織で修復され周囲とは平滑に移行していた．
大腿骨頭には変形なく，色調，光沢にも変化は認められな
かった．
　術後24週（Fig．10）；
　臼四部は白色の軟骨様組織で修復され，移動片軟骨面と
の移行部はますます平滑，不明瞭となり，移動片軟骨面と
木来の関節軟骨の境界もますます不明瞭となった．大腿骨
頭では光沢，色調ともに全く正常で，変形も示さなかった．
3．組織学的所見：
　予備実験（Fig．11）1
　綴織における臼唇の存在を確認した．即ち，関節軟骨で
ある硝子様軟骨と連結し，膠原線維束よりなる線維性結合
組織により構成されていた．
　術後1週（Fig．12，13）：
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　　　　F量g。5　Photograph　at　three　weeks　after　operation，
The　borderline　of　the　osteocartilaginous　defect　is　still　distinct．
The　surface　of　the　glenoid　labrum　shows　a　slight　yellowish　tinge．
No　deformation　of　the　femoral　head　is　seen．
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　臼唇組織と移植骨間は粗な未分化結合組織てみたされ，
壊死組織及びリンパ球を主体とした炎症性細胞浸潤が見ら
れた．関節軟骨の臼唇に接する部分ては染色性低下や配列
の不規則性は認められないか，移動片の関節軟愉こは本来
の関節軟骨に隣接する部分で軟骨細胞の染色性低一撃及び消
失か著しい　また移動片と木来の関節軟骨の間隙には骨髄
よりの結合組織の侵入をみる　大腿骨頭の関節軟骨ては軟
骨細胞の染色性，配列ともに正常てあった
　術後2週（F1914，15，16）
　軟骨下骨組織およひ一部滑液膜組織より起ったと思われ
る結合組織は次第にその密度を増し，臼唇組織てある膠原
線維東間に侵入し，亀裂も目立つ　また新生血管も認めら
れた　移植骨と母床の軟骨下偶組織間ては骨芽細胞，線維
芽細胞の増殖もみられ，また一部破骨細胞も散見された
移植一々梁の骨細胞の染色骨も低下していた　骨頭軟骨に
はやはり変化は認められなかった
　術後3週（Flg　17，18，19）
　修復した結合組織にはあまり変化はなかったか，移植骨
と丹床の軟骨下口’組織との問ては，その近位部てすてに骨
癒合が開始している部分も認められた　その部における移
植団々梁の骨細胞の染色性は正常に復していたが，遠位部
においては染色肚低下が存在した　移動片の関節軟骨はそ
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　　　　　　Fig．6　Photograph　at　four　week5　after　operatlon
The　stablllzatlon　of　the　grafted　bone　ls　de丘nlte　and　bony　unlon　ls　almost
completed　The　osteocartllagmous　defect　and　the瓢rface　of　the　glenold
Iabru皿show　a　sllght　yellowlsh　tlnge
Aslight　dark　reddlsh　tlnge　ls　seen　at　the　lateral　slde　of　the　femoral　head，
but　no　change　ls　seen　ln　shape　and　gloss
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の臼唇側において軟骨細胞の染色性低下が出現し，中心部
に向うにつれ表層の軟骨細胞の染色性低下，また部分消失
が目立ち，配列の不規則性も日立った．しかし，骨頭軟骨
にはなお変化は認められなかった．
　術後4週（Fig．20，21）：
　結合組織内の新生した血管は消失し，総総組織内に密な
修復結合組織が深く侵入していた．骨頭軟骨には表面の部
分的陥凹とその部分に一致した軟骨細胞の配列の不規則性
が出現していた．
　術後8週（Fig．22，23，24，25）：
　臼唇組織内に亀裂が更に目立ち，修復する結合組織は亀
裂を通して膠原線維東内に更に深く侵入していた，移植骨
と母床の軟骨下骨組織との間は，・その近位部においては骨
癒合がほぼ完了していたが，一部移植骨々梁には破骨細胞
による骨吸収も認められた．また骨芽細胞による線維性骨
組織の形成はますます旺盛となった．その遠位部において
は骨梁の骨細胞の染色性が低下した部分も認められた．一
方，移動片の関節軟骨においては臼唇側でも中心側でも軟
骨細胞の染色性低下および消失，配列の不規則性が認めら
れ，表層を中心として深層にまで波及していた．骨頭軟骨
は表面の陥凹が著明で，更に軟骨細胞もその表層で配列の
不規則性を著明に示す．
　術後12週（Fig．26，27，28，2g）：
　すでに本来の臼唇組織は消失し，かわって修復結合組織
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　　　　　Fig．7　　Photograph　at　eight　weeks　after　operation．
The　bony　union　of　the　grafted　bone　is　cQmpleted．　The　borderline　of
the　osteocartilaginous　defect　is　indistinct　and　the　level　is　apProximately
the　same　as　that　of　the　articular　cartilage　of　the　host．
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　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．8　Photograph　at　twelve　weeks　after　operation．
　　　The　surface　of　the　osteocartilaginous　defect　and　glenoid　labrum　are　smooth　with　a
　　　wh三tish　coloration，　and　in　appearance　it　seems　to　be　covered　by　cartilage－like　tissue．
　　　No　deformation　of　the　femoral　head　is　seen　and　no　change　in　color　and　gloss　is　seen．
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　　　　　　　Fig．　g　Photograph　at　sixteen　weeks　after　operation．
An　advancement　in　the　state　of　repair　by　cartilage－1ike　tissue　is　seen
as　co皿pared　with　the　twelve　week．
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内に小型の卵円形細胞の出現が認められ，軟骨様組織に類
似した所見が見られたが，これは骨髄側に面して主に認め
られた．しかし，本来の関節軟骨である硝子様軟骨とは明
瞭に境されていた．血管はこの組織内には全く消失してい
た．軟骨下骨組織と移植骨はすでに完全な骨性癒合を完成
し，造血機能の完成を認めた．しかし，なお移植骨遠位の
骨吸収萎縮が認められた．移動骨片の臼唇側の関節軟骨で
は表層の軟骨細胞の染色性低下ないし部分的消失も著明で
軟骨細胞の集籏化も認めるようになった．中心側に向うに
つれ表層より中間層までの軟骨細胞の染色性低下ないし部
分的消失が著明となり，深層では軟骨細胞の集籏化傾向が
つよく，配列も極めて不規則であった．移動片と本来の関
節軟骨の間隙はその軟骨下骨組織より修復された密な結合
組織におきかえられ，卵円形細胞の出現をみた．骨頭軟骨
にみられる所見は表層の軟骨細胞の極く少部分の消失と配
列の不規則性のみであった．
　術後16週（Fig．30，31）；
　大小不同ではあったが，特に骨髄側に面して明瞭に軟骨
様組織の出現をみるが，なお本来の硝子様軟骨よりなる関
節軟骨とは明瞭に境されていた．移動片の関節軟骨の変化
は臼唇側においては術後12週とはそれほど異らないが，
中心側では更に著明となった．骨頭軟骨はやはり表層の部
分的な染色性低下と配列の不規則性を示すのみであった．
また，移動片と本来の関節軟骨の間隙でも軟骨様組織の出
現を認めた。
　術後24週（Fig．32，33）：
　移動片の関節軟骨には臼唇側より中心側に至るまで軟骨
細胞の部分的消失，集籏化が認められたが，漸次減少して
いるようにみえた．臼謬論織内に新生した軟骨様組織は線
維軟骨に幾分類似しており，本来の関節軟骨とは境界は不
明瞭となりつつあった。骨頭軟骨の変化はこの時期では正
常に復していた．移動片と本来の関節軟骨の間隙において
も軟骨様組織は顕著となり，境界は不明瞭となった．
考 按
　臼蓋形成術の目的は，股関節の亜脱臼の進展ないし再脱
臼を防止し，股関節に十分な支持性を与えるとともに，寛
骨臼の大腿骨頭被覆面を拡大することによって股関節に対
する機能的要請を正常に近づけ，それにより股関節の応変
をも正常に近づけることでなければならない．従来行われ
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　　　Fig．10　Photograph　at　twenty－four　weeks　after　operation，
The　borderユine　of　the　osteocartiユaginous　defect　is　completely　obliterated．
The　surface　of　the　glenoid　labrum　appears　whitish　in　color．
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てきた臼蓋形成術式のうち，Spitzy法2）にみられる移植
骨片はめ込み法も神中一Lallce法4）にみられる腸骨壁反転
法も，常に新臼蓋下に臼唇が介在するため，結局新臼蓋が
ともすれば階段状に形成され骨面基部の位置が高すぎる結
果になりやすい．従って旧寛骨臼と新臼蓋部との関節面が
同一曲面をなさないので骨頭と正しく適合せず，その退行
性変性を助長することが河邨5）・6）・7）により指摘されている．
その反面，臼唇が骨頭と新臼蓋との間に介在することが，
両者におけるストレスを緩和する効果も見のがせない．し
かるに，この場合の臼唇の応圧力，無腰を介して骨頭に接
触する新臼蓋外縁部におけるストレスないしこれに対向す
る骨頭部におけるストレス，新臼蓋下の臼唇および関節包
上部の運命についての詳細な報告はない．これらの点を明
らかにするため著老は雑種幼犬を用い，X線学的，肉眼
的，組織学的に検索したわけである．
1．形成臼蓋の修復過程
　Hamlo）は移植骨と母床である海綿骨との骨癒合の過程
における骨芽細胞の起源は次の3つの場所であるとした．
即ち
　1）画塾の外骨膜の深層．
　2）臨床の内骨膜．
　3）塗床の未分化骨髄細胞．
　中村11）は成熟家兎の脛骨近位関節面に0．3cm3の骨欠損
をつくり，そこに腸骨片を移植した実験で，移植骨と母床
の海綿骨ははじめ線維性結合織により連結されるが，のち
に移植骨の骨梁周囲に．は骨芽細胞の旺盛な増殖がおこって
’
．…蓼
　Fig．11　　Photograph　of　a　normal　hip　joint．　（×100）
The　glenoid　Iabrum－A　is　connected　with　hyaline　carliage，
and　丘brous　connec亡ive　tissue　is　formed　by　collagen五bers．
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　　　Fig．12　Photograph　at　one　week　after　opepation．（×40）
The　portion　between　the　glenoid　labrum－A　and　the　grafted　bone－B
is　repaired　by　loQse　connective　tissue．　Necrotic　substances　and
in且a皿matory　cell　infiltration　mainly　cons三sting　of　lymphocytes　are
fecognized　within　the　cQnnective　tissue．
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　　　Rg．13　Photograph　at　one　week　after　operation．（x100）
Connective　tissue－C　a1・ising　from　the　bone　marrow　is　seen　invading
the　osteocartilaginous　defective　site，
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　　　　　　Fig・14　Photograph　at　two　weeks　after　operation．（×40）
　　　The　proliferation　of　connective　tissue－D　arising　fro皿the　subchQndral　bone
　　　and　partially　arising　from　the　synovial　membrane　gradually　increases，　and
　　　invades　the　labrum－A．　Clefts　in　the　labrum　are　remarkable。
　　　　　　Fig・15　Photograph　at　two　weeks　after　operation．（×250）
　　　　　Between　the　grafted　bone－B　and　the　cancellous　bone　of　the　host，
　　　　　osteoblasts，　fibroblasts　and　partially　osteoclasts　are　recognized．
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くる．骨置換がはじまるのは術後2週目で，8週では完成
に近ずき，16週ではその全域にわたり骨癒合が完了すると
している。一方，Stringa12）は自家骨移植において侵入す
る毛細管の網目構造は術後4週で5mmの厚さの海綿骨を
貫通し，25日で正常のvascular　patternを示し，他方皮
質骨では術後21日で貫通し，90日で全く正常化するとし
ている．DePalma磁α1．13）は骨置換には34日間要すると
している．高橋9）は股関節面に軟骨下骨組織欠損部をつく
り，そこに海綿骨をもつ腸骨皮質を移植した実験で，術後
1～2週で移植骨の骨梁の骨細胞の染色性がすでに低下し，
移植骨は未分化結合組織により囲まれるが，3週ではそれ
ら骨細胞の染色性は正常に復し，移植骨と地床の海綿骨間
の新生血管の成長が著明に認められることを明らかにし
た．また，8週では移植骨に正常な造血機能が認められる
としている．さらに野中4）は雑種幼犬を用いた臼蓋移動術
（河邨法）の実験で，術後8週前後で肉眼的，X線宇的に骨
癒合が完成するとしている．著者の研究では術後2週で移
植骨々梁の染色性低下はあるものの，母床の軟骨下骨組織
と移植骨間では骨芽細胞，線維芽細胞が認められ，2週で
はすでに骨癒合が開始し，移鰭骨々梁近位の骨細胞の染色
性は正常に復している．8週では母床の軟骨下骨組織と移
植骨間では，その近位部ですでに骨癒合が完成している部
分もあり，ますます骨芽細胞による線維性骨組織の形成は
旺盛となり，12週では完全に骨癒合が完成し，造血機能が
完成する．
2．残存白唇の変化および関節軟骨損傷の修復
　ヒトの股関節臼唇については現在まで組織守的に線維性
結合組織であるか軟骨性であるか，一致した見解をみてい
ない．Badgley15）は寛骨臼および寛骨日縁は生下時，完全
に軟骨性であるとしたが，これに反しGardnerピ‘αZ．16）
は1ヨ唇は外観上，線維軟骨形成初期の像と類似性を示すが
生下時でさへ臼唇は成人における線維軟骨に特徴的な細胞
は含んでいないとしている．　しかし金子17），森18）および
Turek19）は臼唇は線維軟骨であるとし，戸刈20）は線維基
質中に細胞は存在するものの，臼唇は結合組織であるか軟
’ト」組織であるか明瞭でないと述べている，また，Matles12）
は新生児の乳離は肉眼的には線維軟骨様であるが，光顕的
には線維組織であり，この不一致は固定過程によるもので
あって，さらにホルマリン固定を施さない凍結標本では，典
型的な線維軟骨であるとしている．また，Miller　8彦α♂．22）
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　　Fi琶・16　Photograph　at　two　weeks　after　operation．（×40）
Osteocytes　in　the　trabeculae　of　the　grafted　bone－B　show　a　lowering
in　stainability．　Newly　f（）rmed　blood　vessels　appear　in　the　repaired
connective　tissue－D．
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によれば，犬の場合，深い寛骨臼は寛骨臼肢に適合してい
る線維軟骨帯，すなわち臼唇によって，生存時においてさ
らに深くなっているとしている．つまり臼唇を線維軟骨と
みなしている．しかるに，沢田23）はこれらと異る見解を発
表した．すなわち，臼唇の構成組織は線維性結合組織であ
り，胎生期の臼唇の発生の過程を通じて臼唇内部には軟骨
細胞は全くみとめられないとし，成人の無職においては，
その線維組織が骨に附着する部位に線維軟骨は認められる
が，臼唇組織内には軟骨細胞は認められないとした．
　次に軟骨損傷のさいの軟骨再生について述べよう．
Segge124）は関節軟骨損傷の修復は周囲組織に由来する結
合組織と軟骨細胞の両者によって行われるとしたが，Ito25）
はネズミの関節軟骨における研究で，軟骨損傷部の修復は
骨髄および滑液膜よりおこり，修復部には軟骨組織を生じ
るとしている．Haebler26）は犬の関節軟骨での研究で，軟
骨下層に達しない関節軟骨の創傷では修復は全く起らない
とし，軟骨下骨組織が同時に損傷された場合には，損傷部
ははじめ，結合組織により満され，のちに軟骨に化生する
としている．中村11）は成熟家兎を用い，脛骨上端内側辺縁
で脛骨上端関節面を含め0．3c孤3の骨片を採取，同形の腸
骨片を移植した実験で，移植骨の関節面は滑液膜よる起る
組織で覆われ，部分的には母床と移植骨の間隙に侵入し，
次の段階で線維芽細胞の成長を呼び，結合織化へと進むと
している．Bennet麗α♂．27）は犬の節関を用いた研究で，
軟骨再生修復機転については軟骨下骨組織よりの再生が最
もつよいとしている．福田劉は海倶での実験で，単純関節
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　Hg．17　PhQtograph　at　three　weeks　after　operation．（×40）
In　the　proximal　port亙（）n　of　the　grafted　bone－B，　an　bony　union　with
the　host　is　already　recognized．
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　　　　　　　　Rg。18　Photograph　at　three　weeks　after　operation．〔×！00）
　　　Towards　the　central　portion，　chondrocytes　seen　in　the　super丘cial　layer－E　show　a
　　　lQwering　in　stainablity，　partial　disappearance　and　irregularity　in　its　arrangement
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　　　　　　　　Fig。19　　Photograph　at　three　weeks　after　operation．（×100）
　　　　　　The　stainability　and　arrangement　of　the　chondrocytes　in　the　felnoral
　　　　　　head　are　n・rmal　yet，
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　Fig。20　　Photograph　at　four　weeks　after　operation．（×40）
Newly　formed　blood　vessels　gradually　disappear　iD　the　repaired
connectlve　tlSSue．
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　　　　　　Fig．21　Photograph　at　four　wee1（s　after　Qperation．（x100）
　　　ユ、he　partial　concavity－F　三s　recogllized　on　tlle　sしlrface　of　the　felnoral　l〕ead　and
　　　irregularity　of　the　cell　arrallgelnent　of　the　chondrocytes　is　recogn五zed．
18 大和田 臼蓋形成術に関する実験的研究 ヰし唯晃医誌　1978
損傷の治癒現象は薄弱で欠損を残し，軟骨は修復に関与せ
ず，もし損傷が軟骨下海綿骨に及べば完全な治癒が起ると
した．谷本29）は関節軟骨損傷の修復過程においてなんら
かの2次的機械的因子の影響により環境条件に変化を示し
た場合，すでに修復的に再生した骨，軟骨芽細胞が分化の
円滑な進行を阻害され，硝子様軟骨の性格を保持しえず結
合織様の性格をとるとした．Landells30）はヒトの関節軟
骨損傷の修復は常に線維組織によるとし‘損傷が中枢側の
場合は骨より生ずる間葉組織に由来し，損傷が末梢側の場
合は滑液膜に由来するか，または両者より起るとし，この
線維組織はのちに線維性軟骨の外観を呈するが硝子様軟骨
にはならないとしている。上平31）は関節軟骨自身に再生
はなく，滑液膜および骨より生じる線維性結合組織で修復
され，ついで軟骨組織を生じるが滑液膜による修復機転の
方が活発であるとしている．沖永32）は再生については滑
液膜と骨髄の両者の協力によりなされ，どちらが優先して
いるとは云えないとし，修復組織が混合形で出現する理由
については，両方とも1司じ間葉組織から起るからだとして
いる．Calandruccio砿鳳33）1よ鵬翼で膝関節の大腿骨頼
部荷重面に直径4mmの円形欠損を作り，その修復をみる
実験でその欠損の深さが軟骨下骨組織に達しているものは
軟骨の修復はそこにあらわれる肉芽組織より起こり，その
化生であるとした．柴田34）は犬の関節軟骨の実験で，損傷
が軟骨下骨組織におよぶ場合は，間葉系細胞により骨質断
裂は癒合するが軟骨裂隙を癒合するに至らなかったと報告
している．Monneyθ砒Z。35）は軟骨再生における関節訓練
の重要性を説きF，もし軟骨が関節面より除去され，治療せ
ず放置されれぽ間葉組織があらわれて骨の露出面を覆うが
もしその組織が関節運動を得れば，線維軟骨又は硝子様軟
骨を生み出す酸性ムコ多糖類の増加を招く．もし，運動が
余り早期に行われると，問葉組織の充分な成長が阻害され
長期間の訓練がなされなければ線維要素の著明な形成によ
り搬痕化されるとしている．
　これら関節軟骨に損傷ないし欠損を与えた場合の実験に
対し，欠損部を移植骨で充填した高橋9）の実験では，すで
に術後2週で母床の海綿骨および滑液膜に由来する未分化
結合組織が生じ，幼犬では24週でその結合組織内に円形
ないし卵円形の軟骨ないし関節嚢様構造をもつ細胞が認め
られ，線維芽細胞が閥葉系細胞より生ずるなんらかの環境
的影響を受け，さらに線維軟骨へ変化すると推測してい
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　　　Fig・22　Photograph　at　eight　weeks　afteroperation．（×40）
Clefts　in　the　labrum－A　increase　still　further．　The　repaired　connective
tissue－D　between　the　labrum　and　the　gエafted　bone　invades　the　inner
parts　of　the　labru買1．
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る．一方，欠損部を移動された関節軟骨片で充填した野
中14）の実験では，関節骨軟骨欠損部は骨髄より生じる結合
組織により修復され，術後8週でこれが線維軟骨様組織に
置き換わり，24週では完全に線維軟骨になるとし，決して
関節軟骨より軟骨の再生はおこらないとしている．
　しかし，牧36）は3H－thymidine　Autoradiographyによ
る関節軟骨損傷の修復に関する突験的研究で，幼若ラット
においては損傷裂隙部は未分化間葉系細胞により一時的に
補填され，その一部が硝子様軟骨へ分化するが，その大半
は軟骨細胞自体の反応性増殖とし，young　adultラット
では関節軟骨自体の反応性増殖による分裂はある程度関与
しているものの，その主役は損傷裂隙部へ侵入してきた未
分化間葉系細胞が軟骨細胞へ分化していくことに負うとこ
で巫
うが大である．成熟ラットにおいては軟骨自体の反応性増
殖はなく，損傷部に補填した未分化間葉系細胞により表層
部は成熟した結合組織に，深部では骨組織に分化している
としている　’
　著者は幼犬の臼唇組織を組織学的に観察した結果，沢
田の研究と一致し，完成した線維性結合組織で形成され，
膠原線維束の集合であることが認められた．さらに著者の
実験では，この日唇組織を残存し，その上方で移植腸骨片
を日蓋の軟骨下骨組織内に挿入したわけで，この場合当然
骨骸は臼蓋外縁で関節内に及んでいるわけであるが，肉眼
的には術後1週より臼唇組織は赤色の肉芽組織で覆われ，
3週よりその肉芽組織は黄色へと変化し，漸次本来の関節
軟骨との移行部は不明瞭となり，12週では淡黄色の軟骨
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　　Fig．23　　PhotograPh　at　eight　weeks　after　operation．（×100）
The　bQny　ullion－G　is　colnpleted　in　the　proximal　parts　of　the　grafted
bone－B，　but　partially　the　distal　parts　of　the　grafted　bone　are　absorbed
by　osteOCユasts．
20 ブく禾口出 臼蓋形成術に関する実験酌研究
1　醸塵　轟轟薯
襲嚢欝聯鵠灘
禿Li聾晃医孟ど　1978
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　∵：’！’611ご”」｝＝讐帯」「乱ず．懲騨｝・
嚢慈幾灘：ill瓢；簸懲驚叢灘
　　ソ㌦・・げ…　　　飛　・・’∴・・嶺㌦3㌔！」∴r∵・　　　　　壬r∫蟻レ．．・丁｛
　　　　　　　．』、，”」・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　レ・毒・、耗ぞ・　　　　層
雲いザ＾ヒノ・．・ご・，、こち　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脚気罫　　　　　　．・一ご♪〒・4べが’
　　　　　難関解欝妾鐸網野“鵬鷺幣功
　　．・砕≒ウ…颪　　濠勾5rゐ・く9ご爲¢ご魏
魏鍵、，繍蕪鍛猿雛鍵嚇，
灘糞．
残
甑雌櫨戴嚢灘灘羅
’程1☆零、・・雛＝～、〆。＿．騙㌧．・・慶～1鶴1寸
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
　　　　　　　　　　Rg．24　　Photograph　at　eight　weeks　after　operation．（×40）
　　　　　　　Chondrocytes　in　the　articular　cartilage　of　the　acetabular　portion－H
　　　　　　　show　partial　disappearance　of　lowering　in　stainability　and　irregularlty
　　　　　　　of　the　cell　arrangement　and　the　changes　extend　to　deeper　layers．
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　　　　　　　　　　Hg．25　　Photographat　eigl、t　weeks　after　operation．（×！00）
The　articular　cartilage　of　the　femoral　head－I　show　a　sl三ght　defomlation．　In　t1〕e　super丘cial
zone　a　disappearance　and　disruption　of　the　cell　arrangement　of　the　chondrocytes　are　seen，
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様組織となり，24週には関節軟骨との境界は全く平滑で
不明瞭となる．組織学的には，術後1週より軟骨下骨組織
および滑液膜より起ったと思われる粗な未分化結合組織が
臼唇組織を覆い，2週置はさらに密となり，膠原線維束で
ある日唇組織に生じた亀裂の中に侵入しているが，8週で
はこれらの亀裂とその中への修復結合組織の侵入は著明と
なる，さらに12週になると本来の臼唇組織は消失するに
至り，潭床の骨髄側に面した修復結合組織内には小型の卵
円形細胞の出現を認め，軟骨様組織に類似してくる．16週
では本来の関節軟骨との境界は明瞭であるものの全体に明
らかな軟骨様組織となり，24週では本来の関節軟骨との境
界も不明瞭となる．
　即ち，臼唇組織はその膠原線維束が軟骨下骨組織および
滑液膜に由来した間葉系組織により置換され，これが時の
経過とともに軟骨様組織に化生していくが，決して関節軟
骨である硝子様軟骨自体の反応性増殖ではないと云うこと
ができる．
　一方，関節軟骨損傷部の修復は臼唇組織の変化と同様，
肉眼的には術後1週で肉芽組織で覆われ，漸次その境界は
不明瞭となり，12週では，本来の関節軟骨と同様，淡黄色
の色調を呈し，光沢もあり軟骨様組織に変化する．組織学
壁〆ら∵　鰐
’づ∵、じ　照ひ
；＞1瑛無
欝櫨憲」
的には術後1週で骨髄よりの犯跡系組織の修復が認められ
やはり12週で軟骨様細胞の出現を認め，12週では線維軟
骨様組織に分化していく．即ち，1ヨ唇組織の変化と修復は
骨髄および滑液膜より，また損傷関節軟骨裂隙部は骨髄よ
りの問葉系組織によってなされ，最終的には軟骨様組織に
化生していくわけであるが，あくまでSegge124），　Bennet
認αZ．2η，牧36）らのいう軟骨自身の再生はなく，これは野
中14）の報告とも一致する．また，この修復機転は硝子様軟
骨まで分化しないという点でLandells3。），高橋9＞，野中14）
の見解と・一致している．またMonney　6’αZ．35），高橋9）も
述べているように，術後患肢を自由にしておき，荷重も許
されていることが，修復線維性結合組織から軟骨再生を促
がす要因となっているであろうことも見逃せない．
3．関節軟骨損傷部創縁の変化
　Haebler26）は損傷後15日で創緑陰骨細胞の核の染色性
は滅少または消失し，この状態は304日後でも認められる
と述べ，またこの萎縮層に接する軟骨嚢は非常に大きくな
り，その中に10個以上の核が認められ，その成長した細
胞は創縁の壊死性の部分に侵入し，この状態を“壊死軟骨
の細胞性置換”と表現している．又，深部の軟骨細胞柱の
方向の変化を観察し，これを細胞の壊死憔変化と1司様に損
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　　Fig．26　　Photograph　at twelve weeks　after　operation．
The　original　labrum　has　already　disappeared　and　the　repaired　connective
tissue　partially　contains　small　oval　cells　and　reseml⊃les　cartilage－like　tissue．
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傷機転の機械的作用によると断言している．上平31）は損
傷後3日Flに創縁軟骨細胞に著明な萎縮と染色性の減少を
認め，この萎縮細胞は時間の経過とともに一部は消失する
が，12週後の標本でもその存在を認めた．また，3日後萎
縮細胞層に接する軟骨細胞に膨化の傾向を認め，1週後に
は膨化細胞が島峡状に集籏し，その後萎縮細胞領域に混入
する傾向を認め，Haebler26）と同じ所見をえた．しかし，
創間隙への侵入あるいは修復は認めえなかった．高橋9）は
欠損部位に面した関節軟骨は部分的には海綿骨側にcol－
lapseが認められ，加えて周囲は軟骨細胞の消失と細胞配
列の不規則性が目立ち，これを基質の粘性の低下によりも
たらされた欠損，または損傷部近くの軟骨細胞の壊死によ
るものとし，いわゆる機械的圧力が形態学的変化をおこす
であろうとした．
　著者の研究では，術後1週ですでに損傷部近くの軟骨細
胞の染色性低下と部分的消失が出現し，漸次配列の不規則
性も現われ，表層を中心とし，深部にまで軟骨細胞の染色
性低下または部分的消失がすすみ，12週ではさらに著明と
なり，軟骨細胞は深部で膨化とその中の核が多くなり，
Haebler26）のいう“壊死軟骨の細胞性置換”と一致する所
見を示した．
4．股関節の2次性関節症
　Lloyd－Roberts37）・38）は2次性股関節症の患者から得ら
れた標本について病理学的研究を行ない，多数例に変性関
節軟骨片が滑液膜の食作用によりとりこまれ滑液膜の増生
を生じて線維化をひき起すとし，またその病因にふれ，関
節表面の非適合性，股関節の形成不全，虚血性変化につい
て述べている．R廿tt39）は変形性股関節症における関節嚢
Fig．27　Photograph　at　twelve　weeks　after　operation．（×40）
Anormal　hematopoietic　fullction　is　seen　in　the　graf亡ed　bone－B．
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　　　　　Fig．28　Photograph　at　twelve　weeks　after　operation．（x100）
　　　　On　the　labru皿side　of　the　articular　cartilage－H，　chondrocytes　show
　　　　partial　disappearance　and　a　remarkable　lowering　in　stainability．　And
　　　　new　clusters　of　chondr（）cytes　appeaτmainly　in　the　deep　layer．
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Fig．2g　　Photog■aph　at　twelve　weeks　after　Operation．（×1GO＞
In　the　osteocartilaginous　defect－J，　dense　connective　tissue　arising
from　the　subchondral　bone　contains　oval　cells．
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　　　　　　Fig．30　Photograph　at　sixteen　weeks　after　operation．（x100）
　　　The　cartilage－1ike　tissue－K　becomes　increasingly　clear　and　is　recognized　on
　　　the　face　of　the　1）one　marrow．　The　chondrocytes　are　of　various　sizes．
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Fig．31　　Photograph　at　sixteen　weeks　after　operation．　（×100）
At　the　border　of　the　osteocartilaginous　defect，　cartilage－like　tlssue－L
is　seen　similarlv．
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The　car亡ilage－like　tissue　newly　formed　in　the　labrum－K　resembles　the丘broca－
rtilage　somewhat　and　tlユe　borderline　between　the　cartilage－1ike　tissue　and　the
articular　cartilage　of　the　host－H　is　distinct．　This　change　is　similar　to　those
in　the　osteocartilaginous　defect－L．
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　　　　PhotQgraph　at　twenty－four　weeks　after　operation．（×100）
No　change　in　the　articular　cartil訊ge　of　the　femoral　head－I　is　recognized．
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とその周囲の軟部組織の組織学的所見より病因については
結論はえられなかったが，常に見うけられる変化は機械的
刺激により引き起される関節嚢の慢性漿液膜炎であり，血
管の器質的変化はないとした．安野4。）は幼若家兎を用い，
また，横1崎41）は成熱雑犬を用い，臼蓋の上外縁を切除して
臼蓋形成不全の状態を作成し，この状態が関節の硝子様軟
骨の部分的腰燗と細胞配列の進行性崩壊をさ，らには骨頭
における円形の喪失，骨髄脂肪化をもたらすとした．高
橋8）は幼，成犬を用い，寛骨臼の外半分の骨軟骨片を層状
に切除し，それに見合う腸骨片を移植した実験で，移植骨
の骨皮質面が大腿骨頭の曲面によく適合したものであるも
のの直接大腿骨頭軟骨に接触しているので，この場合荷重
部における関節軟骨の局在的欠損があり関節症が必発と思
われながら結果的にはその変化は軽徴であった．即ち幼，
成犬ともに術後4週で移植骨に相対する大腿骨に相対する
大腿骨頭軟骨の軟骨細胞は染色性の低下，または部分的消
失がみられた．幼犬ではのちにthick　middle　zoneに軟
骨細胞の配列の不規則性が認められたが，成犬では術後24
週でも表層に認められたにすぎないとし，骨関節症変化の
軽微な理由を移植骨片の骨頭への良好な適合性に求めた．
野中14）は幼犬を用いた臼蓋移動術（河邨法）の研究で，手
術操作が関節内でなされるため変形性関節症がつよく予想
されたが，関節の変性は意外に軽微で，術後4週より24週
にかけて大腿骨頭軟骨に扁平化が認められたのみであると
している．藤本ら42）は最近やはり病理組織学研究より
Lloyd・Robarts37）・38）と同じ見解を示し，さらに電顕的検索
と平行して生化学的検索の重要性も説いている．
　著者の研究でも，野中14）と同様，関節内操作を加えなが
ら，肉眼的には術後2週より関節嚢の弛緩と肥厚はあるが
4週により徐々に修復されてくる．大腿骨頭はその荷重部
においては術後4週より軟骨面の軽度の光沢の減少と色調
の変化は認められたが，それ以上は進展していない．寛骨
臼内は工6週でその関節面は極めて平滑となる．X線上で
は術後1週より軽度の骨頭上外方転位が認められたが，8
週で改善されている．また，骨頭荷重部での硬化像，関節
裂隙狭小化は術後2週より出現するが，8週より回復しは
じめ12週では極めてよく改善されている．組織学的には
骨頭軟骨に術後4週より表面の部分的陥凹が出現し，8週
では表層の軟骨細胞に軽度の染色性低下，または部分的消
失そして配列の不規則性を認めるが，中間層以下には変化
を認なめい．そして24週では表層にもほとんど変化が認
められなくなる．これは高橋9）の研究で，中間層にまで変
化を及した点と比較して興味深い．臼唇部が軟骨様組織に
変化するには12週を要し，その関節適合性で関節症の危惧
はあるものの，高橋9）が線維性結合組織はその機能面から
は関節軟骨と同じ機能を有しうると報告しているように，
臼唇組織の介在が骨頭への機械的圧力を減じたためと考え
られる．
む　す　　び
　生後2～3カ月の雑種野犬51頭を用い，その股関節の臼
唇を残存し，実験的臼蓋形成術を施行した．手習は，寛骨
臼内で軟骨下に末梢側関節面を扇状に骨切りし，骨頭荷重
部がその日贈爵に来るように骨軟骨片を一部切除の上，中
心軸移動を行い，さらに臼唇上でその外側で腸骨片を移植
するものであり，換言すれぽ，臼唇の温存，河邨法による
部分的臼蓋移動，臼蓋形成を同時に行った．以上の手枝に
より，経時的に臼蓋の運命を中心に，その修復過程をX線
学的，肉眼的，組織学的に検索し，次の結果をえた．
　1．形成臼蓋は術後3週ですでに軟骨下骨組織と骨性癒
合しはじめ，8週で移植骨の近位骨梁は強固に骨癒合を営
むに至り，12週では造血機能の完成がみられた．
　2．幼若犬の臼唇組織は膠原線維束よりなる線維性結合
組織であることが観察された．術後1週より臼唇を軟骨下
骨組織および滑液膜より起る未分化結合組織が覆い，その
のち次第に臼唇組織内に生じてくる亀裂の中に侵入する．
12週で本来の臼唇組織は認めがたくなり，修復結合組織に
よって置換され，その内部に小型の卵円形細胞の出現が認
められた．16週では全体に明らかな軟骨様組織となり，24
週では本来の関節軟骨との境界は不明瞭となった．以上の
過程を通じ云えることは，その軟骨様組織が関節軟骨であ
る硝子様軟骨自体の反応性増殖でないということである．
　3．移動軟骨片の側面とこれに対向する本来の関節軟骨
の損傷部との間の裂隙は軟骨下骨組織よりの線維性結合組
織により修復され，術後12週で軟骨様細胞の出現を認め，
24週で線維軟骨様組織に分化する．
　4．移動骨軟骨片の軟骨層の変化は主にその末梢部又は
本来の関節軟骨縁に面した部分に認められ，術後1週にて
軟骨細胞の染色性低下と部分的消失が認められ，12週では
次第に表層より深層に波及するにつれ，この萎縮層に接し
て成長した軟骨細胞は集籏化し，壊死性の部分に侵入して
いた．
　5．2次性股関節症の発生については，術後4週より大
腿骨頭の表層に軟骨細胞の染色性低下，または部分的消失
そして配列の不規則性が認められるが，中間層以下には波
及せず，24週では骨頭軟骨の表層にもこれらの変化は認め
られなかった．
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